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EFFECTS OF HYPERTENSION ON REMODELING 
OF THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY 
AND THE PIAL ARTERIOLE IN SPONTANEOUSLY 
HYPERTENSIVE RATS
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Increased segmental resistance at different cerebrovascular levels 
is involved in cerebral blood  ow regulation. The hypertension-
induced rise in resistance results from a fall in arterial/arteriolar 
internal diameter (ID), which could be due to functional (increased 
myogenic tone) or structural (decreased passive ID) remodeling. 
We evaluated ID changes in the middle cerebral artery (MCA) of 
spontaneously hypertensive rats (SHR, versus Wistar-Kyoto, WKY) 
in comparison with ID changes already published on the pial 
arteriole (open cranial preparation (Dupuis et al., J Hypertens 
2005 ; 23: 1061-6).
Methods — Baseline ID of the pressurised MCA (60 % of systemic 
arterial mean blood pressure, SAMBP) and passive ID (following 
inactivation of smooth muscle cells, EDTA 2 mM) were measured 
in vitro (small vessel arteriograph). The myogenic response was 
estimated as delta IDpassive-baseline/baseline, and compliance 
as length of the MCA segment (distance between the pipette tips) 
x delta IDpassive-baseline / MCA intraluminal pressure measured 
under EDTA (assuming initial intraluminal pressure was equal to 
zero).
Results — Hypertension decreased baseline ID circa 25 % in both the 
MCA and the pial arteriole. In the MCA, this was associated with an 
increased myogenic tone, a decrease in compliance but no change 
in passive ID. In the pial arteriole, passive ID fell, wall thickness/
ID (WKY 0.013±0.004, SHR 0.028± 0.004*) and distensibility (fall in 
elastic modulus/stress) increased.
In conclusion, although the hypertension-induced changes in 
segmental resistance at the two levels (MCA and pial arteriole) are 
similar, the functional and structural control systems differ with 
functional remodeling (increased myogenic tone) in the MCA and 
structural remodeling (increased wall thickness/ID) in the pial 
arteriole.
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L’objectif principal de l’étude PARTAGE est d’évaluer chez 
des personnes de plus 80 ans vivant en EHPAD (Etablissements 
d’hébergement des personnes âgées et dépendantes), la valeur 
prédictive de la pression artérielle (PA) et de la rigidité artérielle 
mesurée par la vélocité de l’onde du pouls (VOP) sur la mortalité 
globale ainsi que sur les événements cardiovasculaires majeurs et 
le déclin cognitif. Un suivi de 2 ans avec enregistrement des décès 
et des évènements cardio-vasculaires est ainsi prévu pour 1130 
sujets (âge moyen 87.7 ± 4.8 ans) de plus de 80 ans qui ont été 
inclus par quatre centres hospitalo-universitaires français (Nancy, 
Dijon, Paris, Toulouse) et deux centres italiens (Cesena, Vérone).
Les résultats ci-dessous portent sur les données de PA et de la VOP 
de la première visite. La PA a été mesurée : a- de façon standard 
avec un appareil automatique en position assis (PA standard) et 
debout (PA ortho) et b- par automesure (PA Auto) : trois mesures 
matin et soir pendant trois jours consécutifs. La VOP a été mesurée 
par l’appareil Pulsepen®.
Parmi les personnes déclarées hypertendues dans le dossier 
médical et ayant un traitement anti-hypertenseur (n = 773, 68 %), 
72 % d’entre elles avaient une PAS casuelle < 150 mmHg et 66 % une 
PAS auto < 145mmHg.
Une forte corrélation de la PA a été retrouvée entre les valeurs 
de l’automesure et celles de la mesure standard (R² = 0.46). Par 
rapport à la PAS de l’automesure, la PAS standard était plus élevée 
(>10mmHg) chez 214 (19 %) personnes, plus basse (< 10mmHg) chez 
249 (22 %) et pas différente (entre -10 et 10mmHg) chez les 654 
(58 %) autres. Une forte corrélation a été observée entre la VOP et 
la PA (R² = 0.29).
Il s’agit de la première étude qui évalue les relations entre mesure 
standard et ambulatoire de la PA et de la rigidité artérielle chez des 
sujets de plus de 80 ans institutionnalisés et fragiles.
